
KÜNDIGUNGSFORMULAR für verstorbene Mietpartei

oh-zuhause.de

Kündigung von 

Hiermit kündige/n ich/wir das/die o.g. Mietverhältnis/se fristgemäß zum:

 Wohnung  Stellplatz/Garage

Angaben Verstorbene

Adresse der Erben für weiteren Schriftverkehr

Informationen zum Datenschutz (Informationspflichten Art.13 DS-GVO) finden Sie in unserer Geschäftsstelle oder auf unserer  
Website unter: www.oh-zuhause.de oder sprechen Sie uns einfach an. Auf Anfrage übersenden wir Ihnen diese gerne per Post/E-Mail.

Vorname

Vorname

Mieternr.

(Pflichtfeld)

Sterbedatum

Kopie der Sterbeurkunde, General-, Vorsorgevollmacht etc. beifügen     
(sofern vorhanden)

Nachname

Nachname

Straße, Geschoss, PLZ, Ort

(Datum)(Unterschrift handschriftlich, nicht digital)

Telefon E-Mail

Straße, Geschoss, PLZ, Ort

Bitte senden Sie dieses Formular in Original ausgefüllt und unterschrieben an uns zurück. 
Sobald die Kündigung vollständig vorliegt, kann die Prüfung erfolgen und Sie erhalten eine schriftliche Rückmeldung.

Oberbayerische Heimstätte
Casinostr. 1
85540 Haar
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